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1. “Barangsiapa bersungguh-sungguh, sesungguhnya kesungguhannya itu adalah 
untuk dirinya sendiri.” (QS Al-Ankabut 29: 6). 
2. Kesempurnaan tidak datang secara instant. Kesempurnaan datang karena kita 
terbiasa untuk melatihnya (Shaquille O-neal). 
3. Kejujuran adalah perhiasan jiwa yang lebih bercahaya dari pada berlian 
(Anonim). 
4. Dengan kebersihan hati insyaallah otak akan lebih cerdas, ide lebih brilian, 
dan gagasan lebih cemerlang (Anonim). 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS TRIGGER 
FINGER DI RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA 
( Miftah Fauzan, 2014, 66 halaman ) 
Abstrak 
Latar Belakang: Trigger finger adalah fenomena letupan yang menyakitkan yang 
terjadi ketika tendon fleksor jari tiba-tiba menarik katrol A1 yang melewatis elubung 
fleksor yang ketat. Trigger finger menyerang tendon-tendon pada jari yang dapat 
menyebabkan perubahan fungsi pada tangan. Kondisi ini ditandai dengan genggaman 
tangan yang menyakitkan atau adanya kemacetan saat gerakan fleksi atau ekstensi 
jari. Dalam beberapa kasus jari dapat tetap dalam posisi terblokir pada fleksi atau 
ekstensi dan membutuhkan kekuatan eksternal untuk mengembalikannya secara pasif 
ke posisi netral. 
Tujuan: Untuk mengetahui manfaat modalitas terapi ultrasound dan terapi latihan 
terhadap pengurangan nyeri, penambahan lingkup gerak sendi, dan peningkatan 
kekuatan otot pada kasus trigger finger. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali didapat hasil pengurangan derajat  
nyeri, pada nyeri diam T1: 1 menjadi T6: 0, nyeri tekan T1: 5 menjadi T6: 4, dan 
nyeri gerak T1: 6 menjadi 3. Peningkatan lingkup gerak sendi Metacarpophalangeal 
T1: S 100-00-500 menjadi T6: S 100-00-750, proximal interphalanx T1: S 00-00-200 
menjadi T6: S 00-00-300, distal interphalanx T1: S 00-00-150 menjadi T6: S 00-00-200. 
Peningkatan nilai kekuatan otot ekstensor metacapophalangeal  T1: 3+ menjadi T6: 
4-, otot fleksor proximal interphalanx T1: 3+ menjadi T6: 4-, otot fleksor distal 
interphalanx T1: 3+ menjadi T6: 4-, otot fleksor metacarpophalangeal T1: 3+ 
menjadi T6: 3+. 
Kesimpulan: Terapi ultrasound dan terapi latihan dapat mengurangi nyeri, 
menambah lingkup gerak sendi, dan meningkatkan kekuatan otot.  
 









MANAGEMENT IN THE CASE OF TRIGGER FINGER PHYSIOTERAPY 
IN HOSPITALS DR. MOEWARDI SURAKARTA 




Background: Trigger finger is a painful snapping phenomenon that occurs as the 
finger flexor tendons suddenly pull through a tight A1pulley portion of the flexor 
sheath.Trigger finger occurs in the tendons of the fingers which could cause changes 
inthe functionof the hand. This condition is characterized by a painful hand grasp or 
the presence of a trigger finger during finger flexion or extension movements. In 
many cases, the finger can remain blocked in a flexion or extension position and 
requires an external force for passively bringing it back into a neutral position.  
Aims of Research: To know the benefits of ultrasound therapy and exercise therapy 
modalities of pain reduction, increase range of motion, and increase muscle strength 
in the case of trigger finger. 
Result: After terapy for about six times the obtained result reduction in the degree of 
pain, in painful slience T1: 1 to T6: 0, tenderness T1: 5 to T6: 4, and motion pain T1: 
6 to T6: 3. Increase range of motion of the metacarpophalangeal joint T1:S 100-00-500 
to T6: S 100-00-750, proximal interphalanx joint T1: S 00-00-200 to T6: S 00-00-300, 
distal interphalanx joint T1: S 00-00-150 to T6: S 00-00-200. An increase in extensor 
metacapophalangeal muscle strength T1: 3+ to T6: 4-, flexor proximal interphalanx 
T1: 3+ to T6: 4-,flexor distal interphalanx T1: 3+ to T6: 4-, flexor 
metacarpophalangeal T1: 3+ to T6: 3+. 
Conclusion: Ultrasound therapy and exercise therapy can reduce pain, increase the 
range of motion, and increase muscle strength. 
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A1   Anular pertama 
A2   Anular kedua 
A3   Anular ketiga 
DIP   Distal interphalanx 
FDP   Flexor digitorum profundus 
FDS   Flexor digitorum supericialis 
LGS   Lingkup Gerak Sendi 
MCP   Metacapophalangeal 
MMT   Manual Muscle Testing 
NRS   Numeric Rating Scales 
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